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Az Európai Unió alapértékeként meghatározott személyek szabad mozgása jogot biztosít az uniós polgároknak, hogy részt
vegyenek az európai uniós szintű betegmozgásokban a biztosításuk helye szerinti tagállam megtérítése mellett. Ez a magyar
társadalombiztosításban biztosított személyekre is vonatkozik. A témakört két szempont alapján lehet vizsgálni. Egyrészt a
tekintetben, hogy milyen alapelvek és uniós jogszabályok rendelkeznek az Európai Unióban az uniós polgárok mint páciensek
szabad mozgásáról. Másrészt, a gyakorlati aspektusok oldaláról, nevezetesen: a magyar biztosítottak hogyan vesznek részt az
európai uniós tagállamok közötti betegmozgásokban, milyen tanulságok vonhatók le a rendelkezésre álló idősoros statisztikai
adatokból. A téma bonyolultságára és terjedelmére tekintettel két cikkben értekezünk a fentiekről: az első cikk az alapelveket
és a nem tervezett (tehát alapvetően sürgősségi jellegű) ellátásokat, a következő lapszámban megjelenő cikk pedig a tervezett
egészségügyi szolgáltatások más európai uniós tagállamban való igénybevételét veszi górcső alá.[1]
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1. A betegmobilitás uniós jogi szabályozása
A betegmobilitás uniós szinten lényegében annyit jelent, hogy a betegek egy másik uniós tagállamban jutnak hozzá az
egészségügyi ellátáshoz, mint amelyben élnek vagy biztosítási jogviszonnyal rendelkeznek. A betegmobilitás klasszikus
formája, amikor a beteg saját elhatározásból választ egy másik tagállami egészségügyi ellátóhelyet, és költségét maga állja.
Ebben az esetben a beteg egészségügyi szolgáltatást vásárol, szolgáltatás igénybevevőként jelenik meg egy másik tagállamban.
Mint minden egyéb gazdasági szolgáltatás esetében, megilleti őt az Európai Unió működéséről szóló szerződés (a
továbbiakban: EUMSZ) alapján az egyenlő bánásmód a fogadó tagállamban.[2] Az egészségügyi szolgáltató köteles az
ellátáshoz hozzáférést biztosítani, ugyanazokat a szakmai és személyi feltételeket, illetve árakat kell biztosítani, mint amelyek
a tagállam saját állampolgáraira vonatkoznak. A beteg fizet, erről számlát kap, majd visszatér kiindulási tagállamába (éppúgy,
mintha bármilyen más szolgáltatást venne igénybe), ez a forma nem jár együtt az egészségügyi szakdolgozók[3] vagy
egészségügyi szolgáltatások mozgásával. A betegmobilitás ezen formájának hatóköre ugyanakkor korlátozott, hiszen nem
mindenki elég tájékozott, illetve van olyan anyagi és személyes helyzetben (például nyelvtudás hiánya), hogy élhessen a
szolgáltatásvásárlás lehetőségével.[4]
Az Európai Unióban régóta napirenden van a betegmobilitásban privát betegként történő részvételtől eltérő, más utak
vizsgálata és szabályozása. Már a Római Szerződés idején, 1958-ban elkezdtek azzal a gondolattal foglalkozni, hogy ne
szűnjön meg feltétlenül egy biztosított személy szociális védelme amiatt, hogy ideiglenesen elhagyja a biztosítása szerinti
országot.[5] Vagyis: maradjon felelőssége a biztosítás
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helye szerinti tagállamnak, ha a biztosítottját egy másik tagállamban kezelik. A 3/58/EGK rendelet[6] foglalkozott elsőként a
tagállamok ilyen, ún. extraterritoriális védelemre vonatkozó kötelezettségével, az abban foglalt megoldást vette át a
1408/71/EGK rendelet.[7] A 1408/71/EGK rendelet - a gazdaságilag aktív személyek és családtagjai vonatkozásában -
kimondta, hogy "[a]z a munkavállaló vagy önálló vállalkozó, aki az ellátásra való jogosultság tekintetében kielégíti az illetékes
állam jogszabályaiban előírt feltételeket [...] és a) akinek az állapota természetbeni ellátást igényel, amely orvosi okokból válik
szükségessé, mialatt egy másik tagállam területén tartózkodik [...] i. jogosult természetbeni ellátásra, amelyet az illetékes
intézmény nevében a tartózkodási hely vagy lakóhely szerinti tagállam intézménye nyújt".[8] Ez a rendelkezés tette kötelezővé
a fogadó tagállamnak az érintettek ellátását, az illetékes tagállam teherviselőjének pedig a költségek megtérítését
(természetesen számos más rendelkezés konkretizálja, pontosítja ezt a főszabályt).
A 1408/71/EGK rendelet tehát kötelezővé tette a biztosítás helye szerinti tagállam illetékes teherviselője számára, hogy a
biztosítottjai által más tagállamban igénybe vett orvosilag szükséges ellátás teljes költségét térítse meg az ellátást tényleges
nyújtó, más tagállami illetékes teherviselőnek. Ezt a kötelezettséget tovább vitte a jelenleg hatályos 883/2004/EK rendelet[9]
is, kiterjesztve a jogosultak körét az összes (gazdaságilag aktív és inaktív) biztosított uniós polgárra és családtagjára.[10]
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[1] A szerző egyetemi adjunktus, Eötvös Loránd Tudományegyetem Állam- és Jogtudományi Kar, Nemzetközi Magánjogi és Európai Gazdasági Jogi Tanszék.
[2] A szerző munkatárs, Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő.
A teljes körű megtérítés kötelezettsége azonban csak az egyik aspektusa a betegmobilitás rendeleti szabályozásának. A másik
aspektus, hogy vannak különleges uniós jogi előírások, amiket a tagállamoknak követniük kell, ilyen például, hogy ki kell
adniuk biztosítottjaik részére az Európai Egészségbiztosítási Kártyát (a továbbiakban: EU-Kártya), amely igazolja, hogy egy
személy jogosult az extraterritoriális védelemre.[11] Az EU-Kártya egy egyszerű plasztikkártya, amelynek léte és
érvényessége az uniós jogban gyökerezik, és amelyet minden, a kiállítástól eltérő tagállam elfogad jogosultság igazolásként.
Igazi ereje ebben rejlik: megtestesíti a kiállító tagállam illetékes teherviselőjének megtérítési kötelezettségét, így az EU-
Kártyával rendelkező személyt bizalommal ellátják, mert tudják, hogy meg fogják kapni az ellátás teljes költségét az érintett
biztosítójától.
A rendelet mellett 2013-tól további előírások is érvényesülnek a tagállamokban. A 2011/24/EU irányelv[12] átültetési idejének
lejárta óta el kell ismerni biztosítottjaik jogát arra, hogy EU-Kártya nélkül is igénybe vehessenek engedélyhez nem kötött
egészségügyi szolgáltatást más európai uniós tagállamban.[13] Ennek legfőbb feltétele, hogy az érintett a tagállam joga szerint
biztosított legyen, ugyanakkor a megtérítés nem teljes körű, hanem belföldi költségen történik. Belföldi költség alatt azt kell
érteni, hogy az illetékes teherviselő akkora összegű megtérítést ad a biztosítottnak, amelybe a kezelés a saját tagállamában
került volna, legfeljebb azonban a tényleges költséget téríti meg. Az irányelv alkalmazása esetén bármilyen szolgáltatótól
igénybe lehet venni az ellátást (értve ezalatt, hogy magánszolgáltatótól is), és nincs annak jelentősége, hogy tervezett vagy nem
tervezett az ellátás.
Végül, az uniós jog nem működik nemzeti jogalkalmazás és végrehajtás nélkül. A szociális terület azonban kétségkívül sajátos,
hiszen számos nemzeti hatáskör maradt meg a kiterjedt uniós szabályozás ellenére.[14] A társadalombiztosítási rendszerek
felépítésének kialakítása és működtetése az államok kizárólagos hatásköre,[15] még az egyébként széles körű jogosultságokkal
bíró Európai Unió sem kompetens ezekben a kérdésekben. Az uniós jog meghatároz bizonyos szabályokat,[16] mint például az
EU-Kártya, illetve az államok kétoldalú megállapodásokkal igyekeznek határaikon túl is szociális védelmet nyújtani
polgáraiknak.[17] Ezek primátust élveznek a magyar jog alkalmazásával szemben. Ez azt jelenti, hogy az uniós jog vagy a
kétoldalú megállapodás szabályai döntik el, hogy egyáltalán alkalmazni kell-e a magyar szabályokat, vagy esetleg egy másik
ország rendelkezései érvényesülnek. Ha alkalmazni kell a magyar jogot, akkor az a maga teljességében értendő, tehát akkor
mind a biztosítotti státuszra, mind az ellátásokra való jogosultságokra a magyar előírások vonatkoznak.
Ezen általános bevezetőt követően, az alábbiakban részletesen foglalkozunk a 883/2004/EK rendelet nem tervezett
egészségügyi ellátásokra vonatkozó szabályaival, az EU-Kár-
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tya alkalmazási körével és a tagállami megtérítési mechanizmusokkal, valamint az ezekhez kapcsolódó magyar végrehajtási
intézkedésekkel és statisztikákkal. Tekintettel arra, hogy a 2011/24/EU irányelv fő érvényesülési területe a tervezett
egészségügyi ellátások köre, az azzal kapcsolatos szabályokat nem e helyütt tárgyaljuk.
1.1. A 883/2004/EK uniós rendelet alkalmazása
A kötelező uniós rendeletek a következők: a szociális biztonsági rendszerek koordinálásáról szóló 883/2004/EK rendelet és a
végrehajtására kiadott 987/2009/EU rendelet (a továbbiakban Vhr.).[18] Emellett Európai Bíróság által eldöntött számos
jogeset foglalkozik a két rendelet értelmezésével, amelyek - az uniós jog másodlagos jogforrásaiként - ugyancsak kötelezőek a
tagállamokra.
A szociális biztonsági koordinációnak viszont nem célja, hogy uniós szintű, egységes szociális biztonsági rendszert hozzon
létre. Tiszteletben tartja a tagállamok hatáskörét saját szociális biztonsági rendszerük kialakítására, a jogosultsági feltételek
meghatározására, tehát továbbra is a nemzeti jog határozza meg, milyen feltételekkel lehet valaki biztosított, milyen fajtájú és
milyen mértékű ellátásokra jogosult.[19]
Az EUMSZ külön rendelkezik az uniós polgárok szociális biztonsági jogainak védelméről. Az EUMSZ 48. cikke szerint:
"Az Európai Parlament és a Tanács rendes jogalkotási eljárás keretében a szociális biztonság területén elfogadja azokat az
intézkedéseket, amelyek a munkavállalók szabad mozgásának biztosításához szükségesek; e célból olyan eszközrendszert hoz
létre, amely a migráns munkavállalók és önálló vállalkozók, valamint az azok jogán jogosultak számára biztosítja
a) a különböző országok jogszabályai szerint figyelembe vehető összes időszak összevonását a juttatásokhoz való jog
megszerzése és fenntartása, valamint a juttatások összegének kiszámítása céljából;
b) a juttatások kifizetését a tagállamok területén lakó személyek számára."
Az EUMSZ-t végrehajtó 883/2004/EK rendelet és a Vhr. személyi hatálya minden uniós polgárra és családtagjára kiterjed. A
883/2004/EK rendelet 2. cikke szerint "[e]zt a rendeletet a tagállamok állampolgáraira, egy tagállamban lakóhellyel rendelkező
hontalanokra és menekültekre - akik egy vagy több tagállam jogszabályainak hatálya alá tartoznak vagy tartoztak -, valamint
ezek családtagjaira és túlélő hozzátartozóira kell alkalmazni". Eszerint minden olyan személy, aki valaha egy tagállam joga
(például a magyar jog) szociális biztonságot érintő jogszabályainak hatálya alá tartozott vagy tartozik, automatikusan az uniós
jog hatálya alá is bekerül.
A szociális biztonsági koordináció elsődleges célja, hogy meghatározza az adott tényállásra aktuálisan joghatósággal
rendelkező tagállamot, vagyis azt a tagállamot, amely eljárhat az ügyben. Különös jelentősége van a joghatóság
megállapításának, mert a joghatósággal bíró tagállam szedi be a járulékot a munkavállaló után, és ő fizeti neki (és sok esetben
családtagjainak) a pénzbeli ellátásokat, illetve nyújt számos természetbeni ellátást a gazdaságilag inaktív uniós polgároknak is.
Ezért a joghatóság kérdése alapvető az uniós polgár számára, de az érintett tagállam számára is. Számos vitát generál a
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2. oldal
tagállamok között, hogy melyik bírjon joghatósággal, vannak ügyek, főleg a kiküldetés terén, amelyek több évig húzódnak,
mire eldől, hogy az érintett személyeket melyik országban kell biztosítottnak tekinteni.[20] Az uniós rendelet alapelve az egy
tagállam joghatóságának elve, a 11. cikk (1) bekezdése szerint "[a]z e rendelet hatálya alá tartozó személyekre csak egy
tagállam jogszabályai alkalmazandóak".
A szociális biztonsági koordináció másodlagos célja, hogy minden tagállam által követendő elveket írjon elő. Ilyen, hogy a
joghatósággal bíró tagállamnak egyenlő bánásmódban kell részesítenie a jogszabályai hatálya alá tartozó uniós polgárt és
családtagját.[21] Továbbá, hogy a tagállami juttatások kiszámításához a tagállami hatóságoknak az érintett teljes biztosítási
történetét figyelembe kell venniük, illetve az ellátásokat folyósítani kell akkor is, ha a jogosult más tagállam területén él. A
szabályok minden szociális biztonsági ágazatra kiterjednek (betegség, anyaság, munkanélküliség, családi ellátások, nyugdíjak
stb.).
1.2. Nem tervezett egészségbiztosítási ellátások
A szociális biztonsági koordinációs rendeletek a betegségi ellátások körében foglalkoznak az egészségbiztosítási
szolgáltatásokkal. Biztosítják, hogy egy tagállami szociális biztonsági jog hatálya alá tartozó uniós polgár és családtagja egy
másik tagállamban orvosilag szükséges ellátást vegyen igénybe, a biztosítás helye szerinti tagállam költségén.[22] Ezt az EU-
Kártyával tehetik meg. Az EU-Kártya felhasználható közfinanszírozott szolgáltatóknál (privátoknál nem), bemutatása
mentesíti a beteget az egészségügyi szolgáltatás költségének megfizetése alól. A költségeket egy meghatározott elszámolási
rendszerben az érintett biztosítója később megtéríti az ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatónak vagy az ő biztosítójának. A
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beteget az EU-Kártya nem mentesíti a nem egészségügyi szolgáltatási költségek megfizetése alól, tehát például a vizitdíjat,
hotelszolgáltatások díját ki kell fizetni, ha azt az igénybevétel országa szerinti biztosítottaknak is ki kell fizetniük. Nem
érvényes továbbá az EU-Kártya olyan egészségügyi szolgáltatásokra, amelyek nem járnak mindenkinek, hanem csak külön
fizetés ellenében érhetőek el (például ha az ország saját biztosítottjai is csak külön díjazás ellenében vehetnek igénybe
mentőhelikoptert, akkor a más tagállami biztosítottak sem vehetik azt igénybe EU-Kártyával, fizetés nélkül).
A 883/2004/EK rendeletben foglalt megoldás gyakorlatilag kiterjeszti egy adott társadalombiztosítási rendszer jogvédelmét
egy másik ország területére is (ezt nevezzük extraterritoriális védelemnek), mert nem számít, hol történik az orvosilag
szükségessé váló beavatkozás, a beteg ellátást fog kapni, és nem kell érte fizetnie. A költségek a biztosítottért egyébként is
felelős egészségbiztosítót terhelik. Az EU-Kártyával nemcsak ténylegesen orvosilag szükségessé váló (kissé leegyszerűsítve
sürgős) ellátást, hanem olyan ellátást is igénybe lehet venni, amely egy akut állapothoz köthető egészségromlás
következménye.[23] Felhasználható továbbá olyan esetekben is, amikor egy folyamatos kezelés egy állomását kell egy másik
tagállamban elvégezni (például kemoterápia, oxigénterápia vagy dialízis),[24] annak érdekében, hogy az érintettnek ne kelljen
megszakítania más tagállami tartózkodását a kezelés miatt.
Ezekben az esetekben teljes összegben kerül sor a költségek illetékes tagállami hatóságok általi megtérítésére az ellátásokat
ténylegesen nyújtó ország illetékes hatósága részére. Mivel a biztosított betegek részéről pénzmozgás nem történik, ezt a
rendszert intézmények közti megtérítésnek (visszatérítésnek) hívjuk. Ez a betegmobilitás azon formája tehát, ahol a költségek
beteg általi előzetes megfizetése nem szükséges, a tagállami teherviselők valójában hiteleznek egymásnak az EU-Kártyával
rendelkező biztosítottak által igénybe vett ellátások költségei tekintetében, majd a tényleges költségek alapján elszámolnak.
1.3. Pénzügyi megtérítési szabályok
Az uniós rendeletek főszabálya, hogy az uniós polgár és családtagja egy másik tagállamban egészségbiztosítási ellátást vehet
igénybe - orvosilag szükséges vagy előzetesen engedélyezett ellátást -, és ennek az ellátásnak a teljes költségét megtéríti a
biztosítás helye szerinti tagállam intézménye az ellátás nyújtása helye szerinti tagállam intézményének. A 883/2004/EK
rendelet és a Vhr. fekteti le a tagállami intézmények közötti megtérítések részletszabályait ezekre az ellátásokra.
A 883/2004/EK rendelet 35. cikk (1) bekezdése szerint "[a]z egyik tagállam intézménye által egy másik tagállam intézménye
nevében [...] nyújtott természetbeni ellátások teljes összegét meg kell téríteni." Ugyanezen cikk (2) bekezdése értelmében "[a]z
(1) bekezdésben említett megtérítéseket a végrehajtási rendeletben megállapított szabályoknak megfelelően határozzák meg és
hajtják végre, a tényleges kiadások igazolása alapján, vagy rögzített összegek alapján az olyan tagállamok esetében, amelyek
jogi vagy közigazgatási rendszere nem teszi lehetővé a tényleges kiadásokon alapuló megtérítés alkalmazását." A harmadik
bekezdés úgy rendelkezik, hogy a "[k]ét vagy több tagállam, illetve azok hatáskörrel rendelkező hatóságai előírhatnak más
megtérítési módszereket is, illetve lemondhatnak a joghatóságuk alá tartozó intézmények közötti valamennyi megtérítésről."
Fő elv a 883/2004/EK rendelet 35. cikke szerint, hogy teljes költségen kerülnek megtérítésre a más tagállamban igénybevett
egészségbiztosítási ellátások, és az elszámolás alapja kétféle lehet: tényleges kiadások alapján vagy rögzített - más néven
átalány - összegek alapján. A tagállamok lemondhatnak bizonyos költségek egymás közti megtérítéséről, ilyen, hogy
Magyarország és az Egyesült Királyság között nem kapcsolódott megtérítés az EU-Kártyával igénybe vett ellátásokhoz.
A Vhr. bontja ki a megtérítésre vonatkozó részletes szabályokat. A Vhr. IV. Címének (Pénzügyi rendelkezések) I. Fejezete
fekteti le az ellátások költségeinek megtérítését érintő részletszabályokat a 883/2004/EK rendelet 35. cikkének
alkalmazásában.
Az elszámolás főszabálya a Vhr. 62. cikke alapján a tételes elszámolás, miszerint a tagállam egy másik tagállamnak az egyes
biztosítottak által konkrétan igénybe vett ellátási összegeket számlázza ki, a saját belső nyilvántartási rendszere alapján. A
883/2004/EK rendelet 35. cikk (2) bekezdésében említett azon tagállamok felsorolását, amelyekben a jogi vagy igazgatási
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3. oldal
struktúra következtében a tényleges költségek alapján történő megtérítés nem alkalmazható, a Vhr. 3. melléklete sorolja föl. A
mellékletbe való felvétel önkéntes, tehát minden tagállamot felvesznek oda, amelyik ezt kéri. Ergo minden tagállam maga
döntheti el, hogy melyik elszámolást választja. Jelen pillanatban a 3. melléklet szerint átalányköltséges elszámolást működtet
Írország, Spanyolország, Olaszország, Málta, Hollandia, Portugália, Finnország, Svédország (és kilépéséig, 2020. december
31-ig az Egyesült Királyság). A többiek - így Magyarország - a tételes elszámolás talaján működtetik a megtérítési
rendszerüket, tehát más tagállamok felé az azok biztosítottjai által okozott, ténylegesen felmerült költségeket számlázzák ki.
A tagállamok egymás között bilaterális alapon számolják el a költségeket, ehhez az szükséges, hogy belső rendszereikben
megfelelően nyilvántartsák a más tagállami biztosítot-
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tak által EU-Kártyával igénybe vett ellátásokat. Csak azokat a más tagállami biztosítottak által az EU-Kártyával igénybe vett
ellátási költségeket lehet értelemszerűen a biztosított másik tagállami teherviselőjétől kérni, amelyek megfelelően
adminisztrálva vannak. Ehhez szükséges a biztosított azonosítása, az igénybe vett ellátás rögzítése az adott egészségügyi
szolgáltatónál, majd az összes tagállami szolgáltatónál rögzített ellátás nemzeti adatbázisba rögzítése. A tagállamok egymás
között az így összegyűjtött, nemzeti szinten egyesített összegeket számolják el egymással. Értelemszerű, hogy ehhez megfelelő
informatikai rendszerek szükségesek.
Magyarország alapvetően két útvonalon érkezteti nyilvántartásaiba az ideérkező más tagállamban biztosítottak ellátása által
keletkező, tehát más tagállam felé kiszámlázható költséget. Egyrészt az egészségügyi szolgáltatók - amennyiben ezen uniós
polgárok rendelkeznek EU-Kártyával vagy kártyahelyettesítő nyomtatvánnyal - az ellátást "E" térítési kategóriában jelentik,
megadva az E-adatlapon az érvényes EU-Kártya vagy kártyahelyettesítő nyomtatvány szükséges adatait. Azok a személyek
pedig, akik életvitelszerűen élnek Magyarországon, a saját illetékes tagállamuk által kiadott jogosultságigazolás - S1
nyomtatvány - alapján magyar biztosítási kártyát (taj) kapnak. Ezáltal Magyarországon jogosultak teljes körű ellátásra.
Egyenlő bánásmódot élveznek, ezért a szolgáltatónak zöld szín jelenik meg, és a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (a
továbbiakban: NEAK) felé történő lejelentés 1-es kódon történik. Van viszont egy ún. egyezményes tajadatbázis, ami minden
bejövő S1 alapján kiadott tajszámot tartalmaz. Az informatikai rendszer kigyűjti az ilyen, életvitelszerűen itt élőknek kiadott
tajokkal kapcsolatos ellátási eseteket, és a NEAK informatikai rendszere (Eform) minden egyes ellátási esetről tételes,
tényleges költség elszámolást lehetővé tevő E125 formanyomtatványt generál. Ezek az esetek tehát csak a NEAK-nál jelennek
meg külön, más tagállam felé elszámolható esetként, az egészségügyi szolgáltató nem tudja, hogy az ellátott zöld tajának
hátterében valójában egy más tagállam által kiadott S1 nyomtatvány áll. A folyamat azzal zárul, hogy a NEAK az összes adott
tagállam részére elkészült költségbekérő E 125 nyomtatványt összegyűjti, és időszakonként egyben küldi ki a megfelelő más
tagállami hatóság részére elszámolás és fizetés céljából.
Az uniós rendeletek nemzeti jogba történő implementálása főszabály szerint nem lehetséges, a kettős szabályozás tilalma
miatt.[25] Ez érvényesül a szociális biztonsági koordinációs rendeletek esetében is. A magyar jog ezért csak részkérdéseket
szabályoz. Olyan fontos részkérdéseket viszont, amelyek az uniós rendelet végrehajtásához feltétlenül szükségesek. Az uniós
rendeletek és a kapcsolódó S1 és S3. számú határozatok előírják, hogy milyen jogosultságokat jelenít meg az EU-Kártya, sőt
azt is, hogy az EU-Kártya hogy nézzen ki. Értelemszerűen az EU-Kártyát a nemzeti hatóságoknak kell kiállítani, ezért a
nemzeti jogban kell szabályozni a kiállítás feltételeit, hogy mely hatóság és hogyan adja ki a kártyákat a jogosultaknak.
A magyar egészségbiztosító az EU-Kártyát díjmentesen bocsátja a biztosított rendelkezésére, illetve az általános tételű eljárási
illetéknek megfelelő összegű igazgatási szolgáltatási díjat kell fizetnie a biztosítottnak, ha a kiadás a még érvényes EU-
Kártyának a jogosult birtokából való kikerülése (lopás, elvesztés, megsemmisülés) vagy megrongálódása miatt vált
szükségessé.[26] Jelenleg a járási hivatalok állítják ki az EU-Kártyákat azoknak, akik Magyarországon megfelelnek a
feltételeknek (tehát jogosultak egészségügyi szolgáltatás igénybevételére).
Magyarországnak ki kell állítani az EU-Kártyát, ez az uniós jogból folyó kötelezettsége, polgárait olyan helyzetbe kell hoznia,
hogy élvezhessék az uniós jogból fakadó előnyöket. A vonatkozó megtérítési eljárások alapján a keletkezett költségeket is meg
kell téríteni más tagállamok felé. Azt azonban az uniós jog határozza meg, hogy pontosan milyen ellátásokat tudnak igénybe
venni más uniós tagállamban a magyar biztosítottak az EU-Kártyával. Így ér össze tehát az uniós rendeletek szerinti
jogosultság meghatározása és a magyar jog szerinti igazgatási és pénzügyi feladatok szabályozása.
2. Nem tervezett ellátások igénybevételi statisztikái
Nemcsak jogi, hanem statisztikai szempontból is úgy vizsgáljuk az uniós rendeletek szerinti betegmobilitást, hogy annak célja
nem az egészségügyi ellátás igénybevétele, hanem valami egyéb (például nyaralás, családlátogatás, munkavégzés), és eközben
válik szükségessé az orvosi beavatkozás. Ekkor nem tervezett ellátásokról beszélünk. Eszerint elemezzük a rendelkezésre álló
statisztikai adatsorokat is, a magyar adatok fő forrása az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP)/NEAK
adatbázisa.[27]
2.1. Uniós szintű adatsorok
Az orvosilag szükséges ellátások más tagállamban történő igénybevételéhez EU-Kártyára vagy kártyahelyettesítő
nyomtatványra van szükség. Az EU-Kártya vagy kártyahelyettesítő nyomtatvány alapján történik a tényleges költségen alapuló
elszámolás.[28] Egy Európai Bizottság által készített 2014-es táblázat az EU-Kártyák és kártyahelyettesítő nyomtatványok
számát mutatja be az európai uniós tagállamokban.[29] Ezen táblázat alapján elmondható, hogy a magyar ellátásra jogosultak
száma 2014-ben 9,9 millió fő volt, és ezen jogosulti kör mindössze 16,5 százaléka birtokolt EU-Kártyát. Ez az arány az uniós
átlag alatt van. A gyakorlat azt mutatja, hogy a magyar jogosultak nem, vagy csak utólagosan - szükség esetén - igé-
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nyelnek EU-Kártyát vagy kártyahelyettesítő nyomtatványt. Magyarországon a forgalomban lévő EU-Kártyák száma 2014 és
2019 között százalékos arányban nagyságrendileg nem változott;[30] 2014-ben és 2019-ben is a magyar biztosítottak
hozzávetőlegesen 16,5 százaléka rendelkezett EU-Kártyával.[31]
Egy másik táblázat[32] az EU-Kártyát használó személyek állampolgárságát mutatja egy adott tagállamban, illetve azt, hogy
egy adott tagállam állampolgárai döntően hol érvényesítik az EU-Kártyájukat. A legtöbb európai uniós tagállam esetében
megadható egy kiemelt mobilitási célország, illetve az is megadható, hogy abban az adott tagállamban milyen állampolgárok
használják leggyakrabban EU-Kártyájukat. Amennyiben csak az EU-Kártyán alapuló igénybevételt és azok járulékos
költségeit vizsgáljuk, Magyarországon 2014-ben legnagyobb számban román biztosított után keletkezett követelés, az összes
más tagállammal szemben fennálló követelés (bevétel) 35,2 százaléka román biztosított ellátása után folyt be. Ez azt jelenti,
hogy a legnagyobb költséget a román biztosítottak generálták Magyarországon EU-Kártyával. A magyar biztosítottak pedig
legnagyobb számban Németországban generáltak költséget (az összes Magyarországra eső költség 44,1 százaléka
Németországban használt EU-Kártya alapján kerül kifizetésre).[33]
2.2. Nem tervezett ellátás magyar statisztikái
A más európai uniós tagállamokban magyar biztosítottak által igénybe vett egészségügyi szolgáltatások esetszámai (beérkező
költségigények) évek és fő célországok szerint az alábbiak:[34]
- 2014-ben az Európai Gazdasági Térség (a továbbiakban: EGT) államaiból magyar biztosítottak ellátása alapján 55 349
elszámolási bizonylat érkezett az OEP-hez 6629 millió forint értékben, ebből 26 115 Szlovákiából (47,18 százalék), 17 223
(31,12 százalék) Németországból és 5609 (10,13 százalék) Ausztriából;
- 2015-ben az EGT államaiból magyar biztosítottak ellátása alapján 53 134 elszámolási bizonylat érkezett az OEP-hez 7698,21
millió forint értékben, ebből 21 862 Németországból (41,15 százalék), 18 150 (34,16 százalék) Szlovákiából és 6600 (12,42
százalék) Ausztriából;
- 2016-ban az EGT államaiból magyar biztosítottak ellátása alapján 51 389 elszámolási bizonylat érkezett az OEP-hez 8459,62
millió forint értékben, ebből 18 605 Németországból (36,20 százalék), 18 476 (35,96 százalék) Szlovákiából és 6987 (13,58
százalék) Ausztriából;
- 2017-ben az EGT államaiból magyar biztosítottak ellátása alapján 50 815 elszámolási bizonylat érkezett a NEAK-hoz[35]
8753,94 millió forint értékben, ebből 35,92 százalék Szlovákiából (18 254 bizonylat), 33,80 százalék Németországból (17 173
bizonylat) és 14,57 százalék Ausztriából (7452 bizonylat);
- 2018-ban az EGT államaiból magyar biztosítottak ellátása alapján 43 717 elszámolási bizonylat érkezett a NEAK-hoz
7937,58 millió forint értékben, ebből 35,80 százalék Szlovákiából (14 340 bizonylat), 32,35 százalék Németországból (14 141
bizonylat) és 16,91 százalék Ausztriából (7393 bizonylat);
- 2019-ben az EGT államaiból magyar biztosítottak ellátása alapján 51 389 elszámolási bizonylat érkezett a NEAK-hoz
9061,51 millió forint értékben, ebből 19 978 Szlovákiából (38,68 százalék), 15 050 (29,14 százalék) Németországból és 7301
(14,14 százalék) Ausztriából.
Az alábbi ábra szemlélteti képszerűen ezt az adatsort.
Látható, hogy 2015-2018 között a német és a szlovák esetszám fej-fej mellett haladt, hol az egyik előzi meg a másikat, hol a
másik (2016-2018 között néhány száz eset a differencia). Ausztria minden esetben a harmadik, stabilan 7000 körüli
esetszámmal. Az adatsor egyenletes, a mobilitási irány és célországstruktúra változatlan. 2019 azonban markáns változást jelez
német/szlovák viszonylatban. Nagyobb lett a különbség a szlovákiai igénybevétel javára. Ez nem azt jelenti, hogy az EU-
Kártyát használó - vélhetően a kint ideiglenesen dolgozó munkavállalók, azokat meglátogató családtagok, ismerősök, akár
turisták - száma lecsökkent volna Németországban, mert számszerűen ott nincs nagyságrendi változás. Szlovákiából van egy
5000 esetszámos növekedés, aminek oka vélhetően szintén nem az, hogy hirtelen megváltoztak a mobilitási trendek. A
növekménynek technikai oka van, a pénzügyi elszámolási szabályokból fakadóan. Annyit tesz, hogy Szlovákia 2019-ben
nyújtott be korábban vitás, majd megállapított költségigényt, tehát a 2019-et megelőző évek során felhalmozódott, ún.
görgetett költségeket számlázta ki.
A mobilitás kapcsán Magyarország nemcsak a küldő olda-
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lon jelentkezik, hanem a fogadó oldalon is, tehát más uniós polgárok is vesznek igénybe egészségügyi szolgáltatásokat
Magyarországon. Fontos hangsúlyozni, hogy a tényleges költségen alapuló követelések és kötelezettségek magyarországi
nyilvántartásában egyaránt szerepelnek azok a biztosítottak, akik EU-Kártyával vagy kártyahelyettesítő nyomtatvánnyal
vesznek igénybe ellátást, és azok, akik életvitelszerűen élnek egy másik uniós tagállam területén és Magyarországon a saját
illetékes tagállamuk által kiadott jogosultságigazolás alapján jogosultak teljes körű ellátásra. Ezen biztosítottak S1
nyomtatvány (illetve korábbi megnevezés szerint E106/E109/E121 nyomtatvány) alapján kiállított magyar biztosítási kártyával
(taj) veszik igénybe a természetbeni ellátásokat, de az általuk generált költséget az érintettre illetékes biztosító megtéríti. E
csoportba tartoznak a Magyarországra költöző nyugdíjasok.[36]
Az ezen személyek által generált költséget a NEAK összegyűjti, úgy, hogy az ilyen személyek tajszáma kék, ami azt jelenti,
hogy a tényleges teherviselő rájuk nézve egy másik EGT-tagállam. Tagállamonkénti szűrést követően a NEAK kiszámlázza a
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joghatósággal bíró tagállami biztosítónak azokat a költségeket, amelyek az ő biztosítottjaik tekintetében keletkeztek egy adott
időintervallumban. A beérkező összeg értelemszerűen a bevételi oldalon jelenik meg.
A bevételi oldalon az alábbi tendenciák érvényesülnek:[37]
- 2014-ben más tagállambeli biztosítottak magyarországi ellátása alapján összesen 115 042 tényleges kiadáson alapuló
elszámolási bizonylatot állított ki az OEP 3458 millió forint értékben, melynek 56,58 százalékát, 65 087-et Ausztriába, 17,01
százalékát, 19 573-at Németországba, 10,94 százalékát, 12 591-et Romániába küldött meg;
- 2015-ben más tagállambeli biztosítottak magyarországi ellátása alapján összesen 156 352 tényleges kiadáson alapuló
elszámolási bizonylatot állított ki az OEP 5385,31 millió forint értékben, melynek 51,27 százalékát, 80 166-ot Ausztriába,
20,29 százalékát, 31 725-öt Németországba, 13,12 százalékát, 20 521-et Romániába küldött meg;
- 2016-ban más tagállambeli biztosítottak magyarországi ellátása alapján összesen 157 259 tényleges kiadáson alapuló
elszámolási bizonylatot állított ki az OEP 5321,15 millió forint értékben, melynek 51,06 százalékát, 80 297-et Ausztriába,
20,25 százalékát, 31 850-et Németországba, 13,62 százalékát, 21 426-ot Romániába küldött meg;
- 2017-ben más tagállambeli biztosítottak magyarországi ellátása alapján összesen 157 649 tényleges kiadáson alapuló
elszámolási bizonylatot állított ki a NEAK 6418,65 millió forint értékben, melynek 47,99 százalékát, 75 653-at Ausztriába,
22,81 százalékát, 35 955-öt Németországba, 13 százalékát, 20 489-et Romániába küldött meg;
- 2018-ban más tagállambeli biztosítottak magyarországi ellátása alapján összesen 157 729 tényleges kiadáson alapuló
elszámolási bizonylatot állított ki a NEAK 7559,38 millió forint értékben, melynek 47,75 százalékát, 75 309-et Ausztriába,
22,51 százalékát, 35 503-at Németországba, 12,4 százalékát, 19 563-at Romániába küldött meg;
- 2019-ben más tagállambeli biztosítottak magyarországi ellátása alapján összesen 159 274 tényleges kiadáson alapuló
elszámolási bizonylatot állított ki a NEAK 8584,06 millió forint értékben, melynek 48,97 százalékát, 77 990-et Ausztriába,
21,39 százalékát, 34 076-ot Németországba, 12,88 százalékát, 20 508-at Romániába küldött meg.
A fenti adatsort az alábbi ábra szemlélteti.
Látható, hogy - akárcsak a kiadási oldalon - a bevételi oldalon is évről évre növekedés volt tapasztalható az elmúlt években. Itt
az országok sorrendje az esetszámok szerint 2014-2019 között ugyanaz, a legtöbb igénybevétel osztrák biztosítottak részéről
történik, őket követik a németek és a románok. Az osztrák biztosítottak Magyarországi kezelése elviszi a bevételi oldal
esetszámának nagyságrendileg felét, a német biztosítottakra kb. 35 százalék jut, a maradék 15 százalék pedig román
biztosítottakhoz köthető. A német és osztrák biztosítottak egy része bizonyosan ott dolgozó magyar munkavállaló, aki hazajön
családi vagy egyéb okból, és eközben orvosilag szükséges ellátást vesz igénybe, továbbá ezek családtagjai. A román
biztosítottak pedig vélhetően Romániában élő magyarok vagy olyan román biztosítottak, akik itt dolgoznak ideiglenesen, vagy
családot látogatnak. Az ő számuk szinte állandó 2014 óta.
A bevételi oldal esetszámai ugyanakkor nem feltétlenül korrelálnak a bevételi összegekkel. Az Európai Bizottság fenti
adatbázisában 2014-re láttuk, hogy a román biztosítottak által generált bevétel a teljes bevétel 35 százaléka, amit láthatólag az
esetszám 10,9 százalékát kitevő esetek okoznak. Fentiek alapján az látszik valószínűnek, hogy a román biztosítottak kevesebb,
de drágább ellátásokat vesznek igénybe Magyarországon EU-Kártyával, mint az Ausztriában vagy Németországban
biztosítottak.
Bizonyosan kitűnik a statisztikákból, hogy a bevételi oldalt 65 százalékban dominálják a két szomszédos országban,
Ausztriában és Romániában biztosítottak, tehát feltétlenül regionális, lokális mobilitási trendeket figyelhetjük meg.
Végül, nemcsak az esetszámok, hanem a tényleges költségek is jelentőséggel bírnak, nevezetesen, mennyire terheli meg a
magyar költségvetést a nem tervezett, tehát nem egészségügyi ellátás igénybevételi célú mobilitás.
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A magyar biztosítottak által más uniós tagállamokban igénybe vett ellátások után évente más tagállamok által leszámlázott
összegeket és a Magyarországon kezelt, más tagállami uniós polgárok által itt generált, a NEAK által más tagállamoknak
leszámlázott költséget összefoglalóan az alábbi ábra szemlélteti.
Nem tervezett ellátásokkal kapcsolatos kiszámlázott tételek - Magyarország kiadás/bevétel (2014-2019)
A fenti ábra a 2014-2019 között kiszámlázott tételeket tartalmazza, amelyek összege folyamatosan növekszik. Az első oszlop a
NEAK-nak mint kötelezettnek kiszámlázott érték (magyar biztosítottak által generált költség), a második oszlop pedig azon
tételeket tartalmazza, amelynek a NEAK a jogosultja (más tagállami biztosítottak által igénybe vett magyarországi ellátások).
Az adatok az adott évben kiszámlázott tételeket jelentik, amelyek nagyrészt az abban az évben generált költségek, de az
elszámolások általános szabályai miatt tartalmazhatják korábbi évek görgetett elszámolásait is. Mivel az elszámolási szabályok
ezen elhúzódó, görgetett jellege általános jellemvonás, nem változott az elmúlt években, vagyis korrekciók minden évben
szükségesek, kijelenthető, hogy az éves adatok egymással összevethetőek.
Az említett kiadásokkal párhuzamosan Magyarország követelései más EGT-országokkal szemben tehát folyamatosan
növekednek; azaz az EU-Kártyával ellátást igénybe vevő biztosítottak egészségügyi ellátása továbbszámlázott költségei
növekvő tendenciát mutatnak.
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A cikk célja annak vizsgálata, hogy az uniós polgárok mint páciensek szabad mozgását milyen alapelvek mentén szabályozzák
az Európai Unióban, különös tekintettel arra, hogy a magyar jogalkalmazás hogyan kapcsolódik össze az uniós joggal. A cikk
vázlatosan bemutatja az egészségügyi szolgáltatásokra vonatkozó uniós jogot, kitér a szociális biztonsági rendszerek
koordinálásával foglalkozó 883/2004/EK rendeletre és végrehajtási rendeletére. Az uniós rendeletek főszabálya, hogy az uniós
polgár és családtagja egy másik EGT tagállamban egészségbiztosítási ellátást vehet igénybe - orvosilag szükséges vagy
előzetesen engedélyezett ellátást -, és a biztosítás helye szerinti tagállam intézménye ennek teljes költségét megtéríti az ellátás
nyújtása helye szerinti tagállam intézményének. Az uniós rendeletek a tagállami intézmények közötti megtérítést alkalmazzák.
A 883/2004/EK rendelet 35. cikke szerint teljes költségen kerülnek megtérítésre a más tagállamban igénybe vett
egészségbiztosítási ellátások. Az elszámolás tételes alapú, tehát a ténylegesen igénybevett ellátások költségeit számlázzák ki
egymásnak a tagállamok.
A cikk részletesen elemzi a 883/2004/EK rendelet és végrehajtási rendelete betegségi ellátásokra vonatkozó fejezetének
magyar pénzügyi végrehajtó szabályait és statisztikáit. Az adatok az adott évben kiszámlázott tételeket jelentik, amelyek
nagyrészt az abban az évben generált költségek, de az elszámolások általános szabályai miatt tartalmazhatják korábbi évek
görgetett elszámolásait is. Mivel az elszámolási szabályok ezen elhúzódó, görgetett jellege általános jellemvonás, nem
változott az elmúlt években, vagyis korrekciók minden évben szükségesek, kijelenthető, hogy az éves adatok egymással
összevethetők. Biztonsággal megállapítható, hogy az uniós rendeletek által lehetővé vált, nem tervezett más tagállami ellátások
költsége folyamatosan növekvő összeget jelent az E. Alapon belül.
Szembetűnő változás 2014-2019 között, hogy míg a kiadások kezdetben majdnem a bevételek duplájára rúgtak, addig 2019-
ben a két adatsor majdnem összeért: a magyar biztosítottak által más tagállamban igénybe vett és elszámolt ellátások költsége
majdnem ugyanakkora lett, mint a Magyarországon más tagállamban biztosítottak által igénybe vett és elszámolt ellátások
költsége. Ez annak köszönhető, hogy a kiadások kismértékben emelkedtek, viszont a követelésállomány 150 százalékkal nőtt.
Ennek legvalószínűbb oka, hogy az Ausztriában és Németországban dolgozó magyarok itthon kezeltetik magukat, az osztrák
vagy német biztosító által kiállított EU-Kártyával vagy S1 nyomtatvánnyal. Ez egy erős hipotézisnek tekinthető, mert az
általános migrációs trendek szerint is egyre nagyobb számban dolgoznak magyarok külföldi fióktelepen.[38]
Összességében a fentiek alapján megállapítható, hogy a magyar biztosítottak növekvő számban részesülnek az uniós jog által
kínált előnyökből, egyre többen használják az EU-Kártyát vagy a kártyahelyettesítő nyomtatványt, vagyis vesznek részt az
uniós betegmozgásokban. Három pontosító megállapítást kell tennünk: egyrészt a növekedés kizárólag azokra az
extraterritoriális védelmi helyzetekre vonatkozik, amikor a biztosítottaknak nem kell előre fizetniük, mert a teljes költséget az
uniós rendeletek pénzügyi szabályai alapján a magyar egészségbiztosító állja (a fentiekben részletezett pénzügyi szabályok
szerint). Másrészt viszont az EU-Kártya használat az uniós átlaghoz képest még mindig nagyon alacsonynak tekinthető.
Harmadrészt, regionális, lokális hálózati jellegzetességgel bír a folyamat, mert mind a kiadási, mind a bevételi oldalon Ausztria
és Németország a három legfontosabb partner közül kettő; a kiadásin mellettük Szlovákia, a bevételi oldalon pedig Románia
jelenik meg harmadik legjelentősebb partner országként. •
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